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8RESUMEN
La presente investigación se ha titulado: CALIDAD DE LOS CUIDADOS
PERIOPERATORIOS DE ENFERMERÍA EN EL CENTRO QUIRÚRGICO
DE LA CLÍNICA DE SAN JUAN DE DIOS. AREQUIPA, 2016. Como
objetivo se busca precisar la calidad de los cuidados perioperatorios de
enfermería en las tres fases quirúrgicas en el Centro quirúrgico en la Clínica
de San Juan de Dios de Arequipa. Se aplicó la ficha de observación a 30
enfermeras que laboran en el Centro Quirúrgico. Es un estudio de nivel
descriptivo, fue aplicado en los meses de octubre a noviembre.
Los resultados obtenidos nos permiten determinar que las enfermeras
participantes de la investigación, son en su mayoría adultas jóvenes ya que
sus edades oscilan de 22 a 42 años con un porcentaje acumulado del
86.7%, en su totalidad son mujeres, lo que fundamentaría el hecho de que
existe predominio en el ejercicio profesional de la carrera de Enfermería, la
cual tiene un mayor número de mujeres que realizan esta labor. El tiempo de
servicio que vienen laborando es menor a 10 años, lo cual se justificaría en
razón a la edad que poseen. Su condición laboral en un 63.4% es de
contratadas.
Se concluyó que la calidad del cuidado de enfermería en la fase
preoperatoria en el Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de Dios de
Arequipa, es buena (90%). La calidad del cuidado de enfermería en la fase
intraoperatoria en el Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de Dios de
Arequipa, es buena (92.9%). La calidad del cuidado de enfermería en la fase
postoperatoria en el Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de Dios de
Arequipa, es buena (100%).
Palabras claves: Calidad – Cuidados perioperatorios – Enfermería – Centro
Quirúrgico
9ABSTRACT
This research was titled: QUALITY OF CARE IN NURSING Perioperative
SURGICAL CLINIC CENTER OF SAN JUAN DE DIOS. AREQUIPA, 2016.
As an objective seeks to refine the quality of perioperative nursing care in the
three-stage surgical procedure at the surgical center at the Clinic of San Juan
de Dios of Arequipa. the observation sheet 30 nurses working in the Surgical
Center applied. It is a descriptive level study, was applied in the months of
October to November.
The results allow us to determine that the participating nurses research, are
mostly young adult as their ages ranging from 22-42 years with a cumulative
percentage of 86.7%, in whole are women, which would justify the fact there
is dominance in the professional practice of nursing career, which has a
greater number of women doing this work. The service time is coming toiling
less than 10 years, which is justified because at the age they possess. What
we find favor in their employment status, as 63.4% of them has named
category.
It was concluded that the quality of nursing care in the preoperative phase in
the surgical center at the Clinic of San Juan de Dios of Arequipa, is good
(90%). The quality of nursing care in the intraoperative phase in the surgical
center at the Clinic of San Juan de Dios of Arequipa, is good (92.9%). The
quality of nursing care in the postoperative phase at the surgical center at the
Clinic of San Juan de Dios of Arequipa, is good (100%).
Keywords: Quality - Perioperative Care - Nursing - Surgery Center
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INTRODUCCIÓN
La seguridad integral del paciente en el área quirúrgica de la Clínica San
Juan de Dios, es un componente clave de la calidad del cuidado que brinda
la enfermera, para evitar los eventos no deseados secundarios como son la
morbilidad o mortalidad en nuestra institución.
Los pacientes que se someten a una intervención quirúrgica están expuestos
a procedimientos en sitios incorrectos (que incluyen el lado u órgano
equivocado, el implante realizado en la persona equivocada) son poco
frecuentes, pero que pueden presentarse en algún momento.
La gestión del funcionamiento del servicio del área quirúrgica  donde se
brinda atención al paciente necesita una conjunción de conocimientos,
funciones y esfuerzo de todo el personal que labora en esta área, además
de tener una planta física adecuada y funcional, de equipos e insumos,
además de contar con el talento humano calificado y actualizado, que actúen
en forma eficiente sin olvidar los procedimientos de atención, protocolos y
controles administrativos para garantizar la calidad del servicio.
El cuidado de enfermería se fundamenta en las interacciones que establecen
el paciente y el equipo de enfermería en diferentes escenarios; en este caso,
en el periodo perioperatorio. A través de la interacción de sentimientos
cumplen una función particular e individual. Se precisan en el equipo de
enfermería atributos como la sensibilidad humana, que busca respetar al
otro como ser humano que tienen sentimientos y sensibilidad, y que junto
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con la charla y el humor buscan el bienestar y tranquilidad del paciente para
hacerlo sentir como en casa.
El presente trabajo de investigación se ha organizado en un Capítulo Único
que contiene los resultados, conclusiones, recomendaciones, discusión y
comentarios y sus respectivos anexos.
1CAPITULO UNICO
RESULTADOS
21. CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO
TABLA Nº 1
EDAD DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
Edad de la Población Frecuencia Porcentaje
22 - 32 años 21 70,0
33 - 42 años 5 16,7
43 - 52 años 2 6,7
53 - 62 años 1 3,3
63 a más años 1 3,3
Total 30 100,0
Fuente: Base de Datos
En la tabla Nº 1, en cuanto a la edad de la población en estudio,
podemos observar que un 70.0% tienen edades comprendidas entre 22
a 32 años, el 16.7% tienen de 33 a 42 años, 6,7% de 43 a 52 años y
comparten el 3.3% las edades de 53 a 62 años y de 63 a más años.
Lo que nos permite indicar que las unidades de estudio son
profesionales de enfermería jóvenes, debido a que en menos de las




















EDAD DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
Fuente: Tabla 1
4TABLA Nº 2
GÉNERO DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO




Fuente: Base de Datos
En la tabla Nº 2, podemos observar que, en cuanto al género de la
población en estudio, el 100.0% pertenecen al género femenino.
El presente resultado, respaldaría el predominio que existe en el
ejercicio profesional de la carrera de Enfermería, la cual tiene un mayor





GÉNERO DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
Fuente: Tabla  2
6TABLA Nº 3
TIEMPO DE SERVICIO DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
Tiempo de Servicio Frecuencia Porcentaje
1 a 10 años 27 90,1
11 a 20 años 1 3,3
21 a 30 años 1 3,3
31 a más 1 3,3
Total 30 100,0
Fuente: Base de Datos
La población investigada en un 90.1% poseen un tiempo de servicio
comprendido entre 1 a 10 años, seguido de un 3.3% que tienen de 1 a
20 años, 21 a 30 años y de 31 a más años, respectivamente.
Casi la totalidad de profesionales de enfermería vienen laborando en la
Clínica San Juan de Dios, las cuales ejercen su labor profesional






















TIEMPO DE SERVICIO DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
Fuente: Tabla  3
8TABLA Nº 4
CONDICIÓN LABORAL DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
Ocupación de los encuestados Frecuencia Porcentaje
Nombrada 11 36,6
Contratada 19 63,4
Locación de Servicios 0 0,0
Total 63 100,0
Fuente: Base de Datos
En la tabla N° 4, en cuando a la condición laboral que presentan las
profesionales de enfermería, podemos encontrar que el 63.4% poseen
condición de contratadas, el 36.6% son nombradas.
Lo que nos permite deducir, que más de la mitad de la población en




















CONDICIÓN LABORAL  DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
Fuente: Tabla  4
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2. CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE PRE-
OPERATORIA
TABLA Nº 5
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA  FASE
PREOPERATORIA
Actividades Preoperatorias Si % No % Total
1. Se presenta y recibe al paciente por su nombre 30 100.0 0 0.0 30
2. Se respeta la privacidad del paciente 30 100.0 0 0.0 30
3. Explica al paciente que está en recuperación y
que regresará luego de la cirugía al mismo
ambiente
28 93.3 2 6.7 30
4. Entrega folleto de sala de operaciones 24 80.0 6 20.0 30
5. Se brinda el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas
30 100.0 0 0.0 30
6. Se trata con amabilidad y paciencia 30 100.0 0 0.0 30
7. Llega en camilla con barandas 23 76.6 7 23.4 30
8. Paciente está en ayunas 26 86.6 4 13.4 30
9. Recibió baño antes de la cirugía 26 86.6 4 13.4 30
10. Zona operatoria esta rasurada si fuera necesario 30 100.0 0 0.0 30
11. Trae bata limpia 24 80.0 6 20.0 30
12. Uñas cortas, limpias y sin esmalte 27 90.00 3 10.0 30
13. Recibió preparación intestinal si fuera necesario 24 80.0 6 20.0 30
14. Trae sabanas y cobertores limpios 30 100.0 0 0.0 30
15. Trae alhajas, prótesis dental 28 93.3 2 6.7 30
16. Verifica historia clínica 28 93.3 2 6.7 30
17. Análisis de laboratorio y riesgo quirúrgico 30 100.0 0 0.0 30
18. Consentimiento informado firmado 30 100.0 0 0.0 30
19. Depósito de sangre 20 66.7 10 33.3 30
20. Verifica alergias 25 83.3 5 16.7 30
21. Verifica si ha suspendido la toma de
anticoagulantes
23 76.6 7 23.4 30
22. Trae radiografías, tomografías, resonancias. 27 90.0 3 10.0 30
23. Si trae vía periférica permeable y rotulada 28 93.3 2 6.7 30
24. Verifica la presencia de sondas 28 93.3 2 6.7 30
25. Verificar en el paciente hipertenso si ha tomado
su medicamento
30 100.0 0 0.0 30
26. Verifica antecedentes quirúrgicos 30 100.0 0 0.0 30
Promedio 27 91.0 3 9.0 30
Fuente: Base de Datos
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Podemos observar que en cuanto a la Calidad del Cuidado en la Fase
Preoperatoria que realizan las enfermeras del Centro Quirúrgico, “Si”
cumplen en un 100% en los ítems 1, 2, 5, 6, 10, 14, 17, 18, 25, 26; y las que
“No” cumplen en un 33.8% es el ítem 19 “Depósito de sangre”, seguido del
23.4% que corresponden al ítem 7 “Llega en camilla con barandas”y 21
“Verifica si ha suspendido la toma de anticoagulante”, con el 20.0% el ítem 6,
el 16.7% el ítem 20, el 13.4% el ítem 8 y 9,  el 10.0% el ítem 13 y 22, y con
un 6.7% lo comparten los ítems 15, 16, 23 y 24.
Con estos resultados, podemos encontrar que existe un nivel adecuado de




CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE
PREOPERATORIA
Nivel adecuado de Calidad Nivel deficiente de Calidad
GRÁFICO N° 5
Fuente: Tabla  5
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3. CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE INTRA-
OPERATORIA
TABLA  Nº 6
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE
INTRAOPERATORIA
Actividades Intraoperatorias Si % No % Total
27. Verifica el funcionamiento de equipos biomédicos:
máquina de anestesia, cialítica, mesa operatoria,
eletrobisturi
28 93.3 2 6.7 30
28. Traslada al paciente de la camilla a la mesa
quirúrgica
28 93.3 2 6.7 30
29. Protege privacidad con cobertores 27 90.0 3 10.0 30
30. Acompaña al paciente antes de la cirugía 28 93.3 2 6.7 30
31. Participa en la inducción anestésica 28 93.3 2 6.7 30
32. Mantiene el quirófano limpio y ordenado 30 100.0 0 0.0 30
33. Mantiene la puerta del quirófano cerrado 30 100.0 0 0.0 30
34. Posición quirúrgica adecuada 28 93.3 2 6.7 30
35. Protección de zonas de presión 30 100.0 0 0.0 30
36. Verifica que la placa de retorno esté en buenas
condiciones
30 100.0 0 0.0 30
37. Verifica la esterilidad de la ropa quirúrgica
(controles de esterilización)
30 100.0 0 0.0 30
38. Verificar esterilidad de instrumental quirúrgico
(controles de esterilización)
30 100.0 0 0.0 30
39. Verificar y registrar el recuento de gasas antes de
la cirugía y durante el cierre de cada cavidad.
28 93.3 2 6.7 30
40. Recuento del instrumental antes y al final de la
cirugía
11 36.7 19 63.3 30
41. Manejo correcto de los elementos punzocortantes 30 100.0 0 0.0 30
42. Traslada al paciente en camilla con barandas 30 100.0 0 0.0 30
PROMEDIO 28 93 2 7.0 30
Fuente: Base de Datos
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Podemos observar que las enfermeras del Centro Quirúrgico “Si” cumplen
en un 100% en cuando a los cuidados transoperatorios en los ítems 32, 33,
35, 36, 37, 38, 41 y 42.
Que “No” cumplen en un 63.3% en el ítem 40 “Recuento del instrumento
antes y al final de la cirugía”; un 10.0%  el ítem 29 “Protege privacidad con
cobertores” y el 6.7% lo comparten los ítems 27, 28, 30, 31, 34  y 39.
En razón a estos resultados podemos encontrar que existe un nivel





CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE
TRANSOPERATORIA
Nivel adecuado de Calidad Nivel deficiente de Calidad
GRÁFICO N° 6
Fuente: Tabla  6
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4. CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE POST-
OPERATORIA
TABLA  Nº 7
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE
POSTOPERATORIAS
Actividades Postoperatorias Si % No % Total
43. Recibe al paciente y lo ubica en la zona de
monitoreo de acuerdo al tipo de anestesia.
30 100.0 0 0.0 30
44. Verifica sondas, drenajes y herida operatoria 30 100.0 0 0.0 30
45. Mantiene abrigado al paciente 30 100.0 0 0.0 30
46. Mantiene cobertores limpios y secos 30 100.0 0 0.0 30
47. Escucha al paciente y alivia el dolor 30 100.0 0 0.0 30
48. Administra medicamentos siguiendo los pasos
correctos
30 100.0 0 0.0 30
49. Entrega al paciente a la enfermera del piso de
origen en camilla con barandas.
30 100.0 0 0.0 30
PROMEDIO 30 100.0 0 0.0 30
Fuente: Base de Datos
En cuanto a los Cuidados en la Fase postoperatoria las enfermeras que
laboran en el Centro Quirúrgico “Si” cumplen los procedimientos de esta
fase en un 100% en todos los ítems correspondientes al 43 al 49.
Lo que nos permite indicar que en un 100% existe un nivel adecuado de




CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA FASE
POSTOPERATORIA
Nivel adecuado de Calidad Nivel deficiente de Calidad
GRÁFICO N°7



















Nivel adecuado de Calidad 90 92.9 100





CALIDAD DE ENFERMERÍA EN LAS TRES FASES
PERIOPERATORIAS
5. RESUMEN DE LA CALIDAD DE ENFERMERÍA EN LAS
TRES FASES PERIOPERATORIAS
GRÁFICO Nº  8
Fuente: Tablas 5, 6 y 7.
En el resumen de las tres fases perioperatorias podemos encontrar que las
enfermeras que laboran en el Centro Quirúrgico de la Clínica San Juan de
Dios, cumplen con todos los procedimientos requeridos en la fase
preoperatoria en un 90%  cumple con los procedimientos requeridos, y un
10% no cumple con todo lo requerido; en la fase transoperatorio tenemos
que el 92.9% si cumplen con lo solicitado para que esta fase sea exitosa y
un 7.1% presentan deficiencia en cuanto a su cumplimiento, lo que debemos
resaltar es que en la fase postoperatoria el 100% de enfermeras cumplen
con todos los procedimientos requeridos para esta fase.
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Considerando que cualquier intervención quirúrgica necesita que todos los
procedimientos se realicen con mayor cuidado y eficacia, podemos afirmar
que el desempeño en cuanto a las tres fases es satisfactorio, encontrando
porcentajes muy pequeños en cuanto a algunos procedimientos que se ha
observado que no se cumple, siendo el más representativo el procedimiento
Nº 40 de la fase transoperatoria donde la enfermera no realiza el “Recuento
del instrumental antes y al final de la cirugía”
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6. DISCUSIÓN Y COMENTARIOS
El presente trabajo de investigación, plantea como problema el poder
medir como es la calidad de atención que brinda la enfermera a los
pacientes quirúrgicos en los cuidados perioperatorios.
Las enfermeras participantes de la investigación, son en su mayoría
adultas jóvenes ya que sus edades oscilar de 22 a 42 años con un
porcentaje acumulado del 86.7%, en su totalidad son mujeres, lo que
fundamentaría el hecho de que existe predominio en el ejercicio
profesional de la carrera de Enfermería, la cual tiene un mayor número
de mujeres que realizan esta labor. El tiempo de servicio que vienen
laborando es menor a 10 años, lo cual se justificaría en razón a la edad
que poseen. Su condición laboral en un 63.4% es de contratadas.
De los resultados de la aplicación de la ficha de observación en la fase
preoperatorio de la calidad del cuidado de enfermería, tenemos que en
cuanto a la Calidad del Cuidados en la Fase Preoperatoria que realizan
las enfermeras del Centro Quirúrgico, “Si” cumplen en un 100% en los
ítems 1, 2, 5, 6, 10, 14, 17, 18, 25, 26; y las que “No” cumplen en un
33.8% es el ítem 19 “Depósito de sangre”, seguido del 23.4% que
corresponden al ítem 7 “Llega en camilla con barandas”y 21 “Verifica si
ha suspendido la toma de anticoagulante”, con el 20.0% el ítem 6, el
16.7% el ítem 20, el 13.4% el ítem 8 y 9,  el 10.0% el ítem 13 y 22, y con
un 6.7% lo comparten los ítems 15, 16, 23 y 24. Con estos resultados,
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podemos encontrar que existe un nivel bueno de calidad con un 90.0% y
un nivel malo de calidad con un 10.0%.
Según las autoras de Oliveira y Carvalho1, refieren que es evidente la
relevancia de la fase preoperatoria que debe ir acompañada de las
informaciones necesarias y la utilización de un procedimiento o
metodología que auxilie al paciente a enfrentar su condición
posoperatoria, donde los enfermeros, apoyándose en esta metodología,
pueden adoptar estrategias de enseñanza y asistencia de enfermería
sistematizada con economía de tiempo y eficacia en la recuperación de
los pacientes y crear condiciones para actuar directamente sobre las
necesidades específicas de cada paciente.
El papel del enfermero no está solamente relacionado con el tratamiento
y la cura, sino con establecer medidas preventivas (servicios
profilácticos), controlar las condiciones como, contestar las dudas o
preguntas que tengan los pacientes, suspensión dela toma de
anticoagulantes, la verificación de los pacientes hipertenso si han tomado
su medicamento, la verificación de antecedentes quirúrgicos y
proporcionarle orientaciones, apoyo emocional, presencia y atención, tan
característicos en el arte de cuidar en enfermería, introducida y
profesionalizada por Florence Nightingale. Con esta actitud se evita que
el cuidar se convierta en algo totalmente mecanizado, fragmentado y en
1 Silva de Oliveira et al. Cuidados preoperatorios de mastectomía bajo la óptica de la mujer.
Rev. Cubana Enfermer v.21 n.2 Ciudad de la Habana Mayo-ago. Cuba; 2005.
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realidad, el cuidado más allá de constituir una acción, es un valor, un
comportamiento, una filosofía, un arte y como tal, ciencia.
De los resultados de la aplicación de la ficha de observación en la fase
intraoperatoria de la calidad del cuidado de enfermería, podemos
observar que las enfermeras del Centro Quirúrgico “Si” cumplen en un
100% en cuando a los cuidados transoperatorios en los ítems 32, 33, 35,
36, 37, 38, 41 y 42.Que “No” cumplen en un 63.3% en el ítem 40
“Recuento del instrumento antes y al final de la cirugía”; un 10.0%  el
ítem 29 “Protege privacidad con cobertores” y el 6.7% lo comparten los
ítems 27, 28, 30, 31, 34  y 39.En razón a estos resultados podemos
encontrar que existe un nivel bueno de calidad con un 92.9% y un nivel
malo de calidad en un 7.1%.
Según las autoras DalSasso y Galvao2, refieren que el período
transoperatorio en una cirugía es considerado uno de los momentos más
complejo del proceso quirúrgico, una vez que el paciente, muchas veces
ya presenta diversas complicaciones provenientes de la enfermedad de
base. Además de eso, varios factores influyen en el éxito de este
período, entre ellos las condiciones de la atención que brinda la
enfermera previniendo los eventos adversos como: la verificación de los
equipos biomédicos, el cuidado en la desinfección del quirófano, apoyar
en la inducción anestésica, verificación de la esterilidad del instrumental
2 DalSasso  Mendes; Galvao María. Transplante de hígado: evidencias para el cuidado de
enfermera. Rev. Latino-Am Enfermagem vol. 16 Nº 5 Riberao. Preto Sept./Oct. Brasil; 2008
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quirúrgico y también el recuento de gasas e instrumental antes y después
del acto quirúrgico.
De los resultados de la aplicación de la ficha de observación en la fase
postoperatoriao de la calidad del cuidado de enfermería, en cuanto a los
Cuidados en la Fase postoperatoria las enfermeras que laboran en el
Centro Quirúrgico “Si” cumplen los procedimientos de esta fase en un
100% en todos los ítems correspondientes al 43 al 49. Lo que nos
permite indicar que existe un nivel bueno de calidad en un 100%:
Según los autores Gallego, et al.3, la atención del paciente postoperado
representa al menos en teoría una evaluación del cuidado recibido,
basado en las creencias y percepciones de cada paciente. La medición
de la atención del paciente, es considerado uno  de los objetivos
prioritarios de la práctica médica.
En el resumen de las tres fases quirúrgicas podemos encontrar que las
enfermeras que laboran en el Centro Quirúrgico de la Clínica San Juan
de Dios, cumplen con todos los procedimientos requeridos en la fase
preoperatoria un 90%  cumple con los procedimientos requeridos, y un
10% no cumple con todo lo requerido; en la fase transoperatorio tenemos
que el 92.9% si cumplen con lo solicitado para que esta fase sea exitosa
y un 7.1% presentan deficiencia en cuanto al cumplimiento, lo que
debemos resaltar es que en la fase postoperatoria el 100% de
3 Gallego, J. et al. Estimación dela prevalencia e intensidad del dolor postoperatorio y su
relación con la satisfacción de los pacientes. Rev. Soc. Esp. Dolor Vol. 11 Nº 04: 197-202.
España; 2004.
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enfermeras cumplen con todos los procedimientos requeridos para esta
fase.
Considerando que cualquier intervención quirúrgica necesita que todos
los procedimientos se realicen con mayor cuidado y eficacia, podemos
afirmar que el desempeño en cuanto a las tres fases es satisfactorio,
encontrando porcentajes muy pequeños en cuanto a algunos
procedimientos que se observado que no se cumple, siendo el más
representativo el procedimiento Nº 40 de la fase transoperatoria donde la




PRIMERA : La calidad del cuidado de enfermería en la fase preoperatoria
en el Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de Dios de
Arequipa, es buena (90%).
SEGUNDA : La calidad del cuidado de enfermería en la fase
intraoperatoria en el Centro quirúrgico en la Clínica de San
Juan de Dios de Arequipa, es buena (92.9%).
TERCERA : La calidad del cuidado de enfermería en la fase postoperatoria
en el Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de Dios de
Arequipa, es buena (100%).
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SUGERENCIAS
1. A nivel de la Administración General de la Clínica San Juan de Dios
Se coordine con el Jefe de Recursos Humanos, la realización de
capacitaciones que puedan lograr que exista mayor interrelación entre
enfermera y paciente, en el ámbito de los cuidados que debe brindar la
profesional y que se fortalezca las estrategias para que se puede educar
al paciente para que pueda no sólo lograr una recuperación favorable,
sino que pueda aprender a tener un mejor estilo de vida, comprendiendo
que la promoción y prevención favorecerá los índices actuales de
enfermedades.
2. A nivel de la Jefatura de Enfermería
Se sugiere que el Jefe de Enfermería, planifique, implemente y ejecute
un Plan para conseguir difundir un Ambiente laboral saludable, en
beneficio de los profesionales de la salud, ya que de esto dependerá el
mayor rendimiento, para mejorar la productiva de la clínica, considerando
que el fin primordial es la satisfacción del usuario interno como externo.
3. A nivel del Profesional de Enfermería
El cuidado humanizado, considerado en la actualidad el complemento
perfecto para la recuperación del paciente, debe ser fortalecido y
enriquecido con los actuales alcances que hacen Enfermeras como Jean
Watson, que viene difundiendo en América Latina, el verdadero
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significado de lo que es el Cuidado, comunicación, el trabajo en equipo y
el compromiso profesional que tienen las enfermeras con sus
semejantes. Es por eso que se sugiere la realización de Charlas
brindadas por cada profesional con el aporte personal y profesional sobre
lo que es el “Cuidado Humanizado”
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PROPUESTA
CUIDADO HUMANIZADO: COMPROMISO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERÍA CON LOS PACIENTES
1. DIAGNÓSTICO
En la mayoría de los servicios de salud, se busca brindar una eficiente
atención cumpliendo los estándares establecidos, siguiendo
procedimientos y realizando todo lo que se aprendió con la formación
académica y lo obtenido en la experiencia laboral.  Sin querer el
profesional de salud va automatizando su trabajo dejando de lado, su
lado humano, y dando mayor énfasis al conocimiento, sin bien es cierto
esto no es malo, lo ideal sería conjugar ambos y lograr que este binomio
trabaje en beneficio del usuario y/o cliente que acude a la Clínica en
busca de mejoría de su salud, por lo que se tiene que humanizar más el
trabajo que estamos realizando actualmente.
El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento científico, la
capacidad técnica y la relación terapéutica que el enfermero establece
con el paciente, y supone acoger al otro de una manera cálida sin dejar
de ser uno mismo, despojándose de todos los factores externos que en
algún momento puedan afectar la atención comprometida y de óptima
calidad que implica el cuidado humanizado
Este hecho ha motivado la presente propuesta que busca no sólo que
brindemos una atención de calidad y calidez, sino que también se
fortalezcan el actual ambiente laboral que posee nuestra institución, ya
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que si el personal está satisfecho con su lugar de trabajo este se
proyectará en la atención al paciente.
2. OBJETIVOS
 Humanizar la calidad de la atención al paciente quirúrgico de la
Clínica San Juan de Dios.
 Fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes del Profesional
de Enfermería de la Clínica San Juan de Dios.
 Promover un entorno laboral saludable en la Clínica.
 Mejorar la satisfacción del usuario interno y externo en la Clínica
3. METAS
Se busca lograr la participación del 100% de las enfermeras que laboran
en los diferentes servicios de la Clínica San Juan de Dios.
4. ACTIVIDADES
1. CUIDADO: Conocimientos, Habilidades y Actitudes
1.1.Comunicación con personas y colegas
1.2.Trabajo en equipo
1.3.Ética, valores y aspectos legales
1.4.Actualización y Capacitación
1.5.Implicación y Compromiso Profesional
1.6.Prevención y Promoción
1.7.Proceso de Atención, Método
1.8.Procedimientos, protocolos y guías
1.9.Cuidado en Situaciones Específicas, UCI
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2. CUIDADO HUMANIZADO
2.1. Porque el cuidado humano forma parte del ser





2.4. El ser humano se diferencia de otros seres por su racionalidad,
conocimiento, intuición y sentimientos.
2.5. Esta imbuido de valores como la paz, la libertad, el respeto y el
amor
3. AMBIENTE LABORAL SALUDABLE
3.1. En la Dimensión Física
3.2. En la Dimensión Psicológica
3.3. En la Dimensión Espiritual
5. CRONOGRAMA
Fecha Tema Responsable
23-11-2016 1. CUIDADO: Conocimientos, Habilidades y
Actitudes
1.1. Comunicación con personas y
colegas
1.2. Trabajo en equipo
1.3. Ética, valores y aspectos legales
1.4. Actualización y Capacitación
1.5. Implicación y Compromiso
Profesional
1.6. Prevención y Promoción
1.7. Proceso de Atención, Método
1.8. Procedimientos, protocolos y guías






24-11-2016 2.  CUIDADO HUMANIZADO
2.1. Porque el cuidado humano forma
parte del ser
2.2. Confiere la condición de humanidad





2.4. El ser humano se diferencia de otros
seres por su racionalidad,
conocimiento, intuición y sentimientos.
2.5. Esta imbuido de valores como la paz,
la libertad, el respeto y el amor
Profesional
especializado
25-11-2016 3.  AMBIENTE LABORAL SALUDABLE
3.1. En la Dimensión Física
3.2. En la Dimensión Psicológica




Recursos Cantidad Valor total
(S/)Humanos N° S/
- Profesional especializado 1 x 3 días 100.00 x día 300.00
Materiales
- Material didáctico 30 Paqt. 30 x 30 900.00
Total 1200.00
7. RESPONSABLE
Gerencia de la Clínica San Juan de Dios
Jefe de Recursos Humanos
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La Enfermería como una importante carrera de las Ciencias de la Salud
y como profesión de servicio, tiene una misión medular: “El Cuidado de
las personas sanas y/o enfermeras”, es decir, en sus experiencias de
salud y enfermedad. Para llevar a cabo dicha misión, las enfermeras
hacen uso de Atención de Enfermería de calidad.
La labor del profesional de enfermería se torna cada día más difícil en
virtud de la velocidad de las transformaciones que, desactualizan la
tecnología, los procesos de prestación de servicios, el orden institucional
y las dimensiones gerenciales.
La administración es un proceso social que lleva consigo la
responsabilidad del mejor uso de los recursos para obtener un fin, es
decir, gestionar es conducir o guiar a seres humanos a objetivos
predeterminados, siendo los enfermeros/as de cualquier establecimiento
de salud o servicio, los responsables de la integración adecuada de los
recursos humanos, logísticos, económicos y financieros, para lograr una
finalidad: la atención óptima. 4
La Ley N° 29414, establece que las personas tienen derecho a ser
atendidos, informados sobre los procedimientos a realizar en su
4 Petroni Maria R.  Gestión de los Servicios de Enfermería. México: Recuperado de:
http://gestiontezza.blogspot.pe/ 2004/09/15
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persona, donde prima que él pueda comprenda y dar su consentimiento
en forma escrita para la realización de la operación.
En los servicios de hospitalización de las instituciones de salud, en
especial el de Cirugía, se debe considera la  calidad de los cuidados de
enfermería en los quirófanos y/o ambiente quirúrgicos, donde los
pacientes reciben cuidados intraoperatorios y postoperatorios, no se
realice correctamente por factores causales diversos como la ausencia
parcial y en algunas ocasiones, total de programas de capacitación que
contengan temas vigentes sobre la atención de los pacientes quirúrgicos
que demandan una atención en el proceso de atención de enfermería
con sus componentes de valoración integral, diagnóstico de enfermería y
cuidados debidamente planificados en atención a los diagnósticos de
enfermería, sea el aspecto más importante en la calidad de los cuidados
de enfermería.
Esta situación ha sido considerado por la autora para ser estudiada a
través del método científico, estudio que permitirá obtener resultados
que servirán para tratar de solucionar este problema.
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II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
1.1.Enunciado del problema:
Calidad de los Cuidados Perioperatorios del Personal de
Enfermería del Centro Quirúrgico de la Clínica de San Juan de
Dios. Arequipa, 2016.
1.2.Descripción del Problema:
1.2.1. Campo, Área y Línea de Investigación
a) Campo : Ciencias de la Salud
b) Área : Gerencia
c) Línea : Calidad del Cuidado de Enfermería
1.2.2. Operacionalización de Variables













(Es el conjunto de




Quirúrgico que tiene a
su cargo las etapas del




 Identificación del paciente
 Privacidad del paciente
 Tiempo de información al
paciente
 Trato amable al paciente
 Traslado del paciente
 Higiene del paciente
 Verificación de Historia clínica
 Análisis laboratorio completos
2. Fase
Intraoperatoria
 Verificación de equipos
 Medidas de bioseguridad
 Procedimientos realizados
antes de la operación
quirúrgico.
 Recuento de instrumental
 Traslado del paciente
3. Fase
postoperatoria
 Ubicación zona monitoreo




 Traslado a zona de
recuperación
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1.2.3. Interrogantes de Investigación
A. ¿Cómo es la calidad del cuidado en la fase preoperatoria
que brindan los enfermeros del Centro quirúrgico en la
Clínica de San Juan de Dios de Arequipa?
B. ¿Cómo es la calidad del cuidado en la fase intraoperatoria
que brindan los enfermeros del Centro quirúrgico en la
Clínica de San Juan de Dios de Arequipa?
C. ¿Cómo es la calidad del cuidado en la fase postoperatoria
que brindan los enfermeros del Centro quirúrgico en la
Clínica de San Juan de Dios de Arequipa?




Es un tema actualidad, debido a que la enfermera debe estar preparada
no sólo en parte asistencial sino también en la parte administrativa, lo
que nos lleva a afirmar que la parte técnica y administrativa deben
trabajar en conjunto para brindar una atención de calidad a los pacientes
atendidos en la Clínica San Juan de Dios, en especial lo que tienen que
pasar por alguna cirugía.
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En nuestro medio, los cuidados de enfermería que se brinda a
determinado tipo de pacientes se les denomina cuidados
perioperatorios, los que se realizan en tres ámbitos del servicio de
cirugía: área ambulatoria, servicio de hospitalización y centro quirúrgico
con personal de enfermería en cada ambiente, a su vez estos cuidados
perioperatorios se dan tres fases preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio que son desarrollados con la mejor disposición y se le
brinda un cuidado con calidez y calidad.
Posee relevancia humana, en razón a que los profesionales de salud
del Centro quirúrgico atienden personas, que ponen en sus manos su
confianza para poder ser intervenidos quirúrgicamente y así superar
diversas dolencias, es así que la calidad del cuidado enfermero juega un
papel importante previa, posterior y después de la operación.
Esta situación hace que a la investigación se la considere de relevancia
social contemporánea ya que demanda ya que solución a través de
acciones tanto técnicas como administrativas a través de la
capacitación, previa identificación de necesidades y problemas.
La utilidad del presente estudio radica en que permitirá a profesionales
y estudiantes de la salud conocer como es la realidad de la calidad del
cuidado perioperatorio y así aplicar algunas estrategias que permitan
mejorar o afianzar el cuidado al paciente quirúrgico a través de una
gestión eficaz y eficiente.
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La investigación tiene relevancia científica porque aportará
conocimientos a los ya existentes sobre este problema y permitirán
ampliar la base conceptual que servirá como motivador para que futuras
enfermeras puedan mostrar interés sobre esta realidad e investiguen y
promuevan en los entes respectivos la toma de decisiones que mejoren
la atención perioperatoria.
La originalidad de la investigación está dada por el hecho de ser un
trabajo realizado por la propia investigadora que recurre a la ciencia
para estudiar un problema que no ha sido muy estudiado y que requiere
ser tratado con rigurosidad científica.
En lo personal, el realizar el presente trabajo de investigación, permitirá
la obtención del grado de Magíster de Gerencia en Salud.
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2. MARCO TEÓRICO
2.1. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA PERIOPERATORIA
2.1.1. Generalidades
A. Cuidado de Enfermería
a. Cuidado
Cuidar es servir, asistir, estar responsabilizado por lo que le
suceda a esa persona y es propio de la naturaleza humana.
Nace como intuición femenina en el seno familiar con el
propósito de garantizar la salud.5
El concepto de cuidado denota fenómenos complejos y
multidimensionales que incluye elementos científico-técnicos
orientados a la dimensión biológica de enfermar y otros
humanísticos relativos a la esfera psicosocial y espirituales de
la enfermedad.6
b. Enfermería
La CIE dice: La enfermería abarca los cuidados, autónomos y
en colaboración, que se prestan a las personas de todas las
5 Morfi-Samper R. El arte del cuidado de enfermería con el anciano en estadío terminal.
Congreso Internacional de Gerontología. La Habana, Editado CD Palacio de las
Convenciones; 2008. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0864-03192010000100001
6 Salazar-Maya A. Interacciones en el cuidado de enfermería al paciente en la etapa




edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, e incluye la promoción de la salud, la
prevención de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales
de la enfermería son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigación, la participación en la política de salud
y en la gestión de los pacientes y los sistemas de salud, y la
formación.7
Fusionando los conceptos podríamos afirmar que el Cuidado de
Enfermería es cuidar y asistir a la persona sana o enferma,
mejorando su estado físico y emocional mediante la aplicación de
los cuidados necesarios.
Asimismo, tenemos que el cuidado de enfermería se fundamenta
en las interacciones que establecen el paciente y el equipo de
enfermería en diferentes escenarios. El interés de este estudio fue
el cuidado quirúrgico, denominado por la literatura como "período
perioperatorio" y definido como un proceso temporal que el
paciente experimenta durante las fases preoperatoria,
transoperatoria y postoperatoria dentro del centro quirúrgico.8
7 Pagina web: La Enfermería según varios autores. Consultado 12/02/2016. Disponible en:
http://www.buenastareas.com/ensayos/La-Enfermeria-Segun-Varios-Autores/5819307.html
8 Salazar-Maya A. Op. Cit. P. 45
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B. Calidad del Cuidado de Enfermería
La salud es un producto y un proceso social. Es el resultado de
complejas interacciones entre los procesos económicos,
biológicos, etnográficos, culturales y sociales, que determinan el
grado de desarrollo integral, mientras que, como proceso social,
está sustentada en la coordinación y organización de los aportes
de los múltiples factores relacionados con el estilo de vida, las
condiciones de vida y el modo de vida. Se vinculan directamente
con el bienestar de los individuos y las poblaciones.9
C. Perioperatorio
El término preoperatorio proviene de la suma de varios
componentes del latín: El prefijo “pre-“, que significa “antes”. El
verbo “operari”, que puede traducirse como “hacer un trabajo”. El
sufijo “-torium”, que se emplea para indicar que se contribuye a
lograr un efecto determinado.
Así tenemos que el concepto de preoperatorio se utiliza en el
ámbito de la medicina y permite nombrar a aquello que tiene
lugar en las etapas previas a una operación quirúrgica. Lo
habitual es que, antes de una intervención, el paciente deba
cumplir con ciertos requisitos y respetar las indicaciones del
9 Álvarez, S. Medicina General Integral. Vol. I. Salud y Medicina. La Habana, Editorial
Ciencias Medicas; 2008.
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médico para que la operación tenga mayor probabilidad de
éxito.10
2.2. CALIDAD DEL CUIDADO PERIOPERATORIO
Podemos encontrar que el ambiente  hospitalario, y en especial en el
centro quirúrgico, el paciente será el centro de atención constante para
brindar una atención integral y de calidad en la que el personal de
enfermería juega un papel importante, sin embargo, el trabajo en equipo
es indispensable para lograr la calidad durante las etapas peri-
operatorias, clasificadas de la siguiente manera:
 Fase pre-operatoria: Durante esta etapa se inicia la identificación
correcta del paciente, examen físico minucioso, exámenes de
laboratorio y de radiología, preparación física (preparación de la piel
y, en especial, la preparación psicológica).
 Fase trans-operatoria: Es el periodo que transcurre desde que el
paciente se sujeta al procedimiento quirúrgico, hasta su traslado a la
sala de recuperación.
 Fase post-operatoria se puede dividir en tres partes: El periodo
inmediato que incluye la atención que se proporciona al paciente en
la sala de recuperación y durante las primeras horas en la sala de
hospitalización. El periodo intermedio incluye la atención durante la
10 Definición de preoperatorio - Qué es, Significado y Concepto. [Consultado 25/03/2016]
Disponible en: http://definicion.de/preoperatorio/#ixzz4BlDLK8If
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convalecencia de la cirugía, hasta la pre-alta del paciente. La tercera
etapa de la post-operatoria consiste en la planeación de alta,
enseñanza de cuidados en el hogar y recomendaciones
especiales.11
2.2.1. Cuidados en la Fase Preoperatoria
El personal de enfermería desempeña un importante papel durante
el preoperatorio. La asistencia de enfermería en este período influye
sobre la experiencia perioperatoria global del enfermo. Una
adecuada preparación, mediante una completa valoración,
tratamiento del riesgo e instrucción, permite una evolución operatoria
y una recuperación más fácil.12
2.2.1.1. Valoración
Valoración física:
– Talla, peso y constantes vitales
– Permanecer alerta ante signos de: deshidratación y alteración
de la nutrición; lesiones cutáneas o signos de infección
Historia quirúrgica y anestésica
– Documentar intervenciones quirúrgicas previas:
Fecha
11 Cuidado Pre-operatorios. [Consultado 13/05/2016]. Disponible en: http://www.pisa.com.mx
/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_5_2.htm




Tipo de intervención y razón de la misma
Aparición de complicaciones
Medicación
– Indicar los fármacos administrados previos a la intervención
– Señalar medicamentos interrumpidos recientemente, así como
los administrados en los seis meses anteriores
– Especificar alergias y sensibilidades farmacológicas
Patologías previas
– General (obesidad, anorexia nerviosa)
– Pulmonar (enfermedad pulmonar obstructiva crónica,
insuficiencia respiratoria)
– Cardíaca (infarto de miocardio, hipertensión)
– Gastrointestinal (varices esofágicas, hepatopatía, esofagitis)
– Renal (nefrolitiasis, insuficiencia renal)
– Endocrina (diabetes, hiper/hipotiroidismo, hiperlipidemia)
– Musculoesquelética (cifosis, artritis cervical)
– Hematológica (anemia, policitemia)
– Trastornos hemorrágicos
– Neurológicas (epilepsia, miastenia grave)
Valoración mental y psicosocial
– Percepciones generales sobre la cirugía
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Procesos sensoriales y de pensamiento
– Atención y concentración
– Nivel de ansiedad y temores específicos
– Autoestima y concepto de sí mismo
– Apoyo de personas allegadas
– Valores psicológicos y mecanismos de afrontamiento
2.2.1.2. Planificación y Ejecución
El tiempo necesario para la preparación preoperatoria varía
considerablemente de unas personas a otras, dependiendo de las
situaciones individuales y de las políticas institucionales. Por lo
general, los estudios analíticos y las pruebas médicas realizadas
en los treinta días anteriores a la intervención son aceptables,
siempre que no se hayan producido entre tanto cambios que
alteren el estado del paciente.
Nutrición
– Intervención con:
Anestesia local o sin anestesia, pueden tomar un desayuno
ligero o líquidos claros en el día de la intervención
Anestesia general o regional, no pueden comer ni beber (nada
por boca) desde 6-8 horas antes de la intervención
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– Si la cirugía afecta a la cavidad abdominal, sobre todo si
implica al estómago, al intestino o al recto, el médico puede
prescribir la colocación de una sonda nasogástrica para vaciar
el contenido gástrico o puede indicar una preparación
intestinal, que consiste en vaciar el intestino y reducir el
contenido bacteriano
Eliminación
– Instruir al paciente para que vacíe su vejiga inmediatamente
antes de ser trasladado al quirófano o de recibir la medicación
preoperatoria. Se evita con ello la distensión vesical o la
incontinencia durante a anestesia y la cirugía.
Higiene
– El objetivo es eliminar la suciedad y los microbios de la piel e
inhibir un nuevo crecimiento microbiano, junto con la menor
irritación posible del tejido
– El rasurado del campo operatorio se debe limitar a la zona más
pequeña razonable y hacerse inmediatamente antes de la
intervención, por lo general ya en el quirófano
Objetos de valor y prótesis
– Documentar joyas, prótesis dentales parciales, aparatos de




– Interrumpir o ajustar la posología antes de la intervención en
anticoagulantes (aspirina, inhibidores de la monoaminooxidasa)
e hipoglucemiantes
El anestesista o el cirujano puede prescribir la toma de medicación
oral con una pequeña cantidad de agua (menos de 30 mililitros) en
preoperatorias específicas. Estas medicaciones se administran
para reducir la ansiedad y facilitar una inducción fácil y segura de
la anestesia
– No se debe administrar medicación preoperatoria a ningún
paciente hasta que éste haya firmado el consentimiento
Preparación psicológica
– Se debe aportar información y tranquilizar al paciente sobre los
acontecimientos que se van a producir y comentar los
mecanismos de afrontamiento que puede utilizar para
enfrentarse al estrés y a la incomodidad. La planificación se
debe basar en el deseo de información del paciente, en su
actitud ante la cirugía y en el efecto anticipado de la misma, tal
como lo percibe el paciente.
– Proporcionar información e instrucción sobre las opciones no




 Limitaciones de la ingesta oral
 Preparación del intestino o la piel
 Estudios preoperatorios
 Medicaciones
 Área de mantenimiento preoperatorio
 Sala de espera de la familia
 Calendario general para los acontecimientos
perioperatorios
– Pacientes ambulatorios
 Dónde y cuándo han de acudir para la intervención
 Qué ropa deben llevar
 Quién debe acompañar al paciente
– Asistencia postoperatoria
 Tos y respiración profunda
 Técnicas de sujeción
 Cambios de postura y movimiento
 Tratamiento del dolor, desarrollar un plan junto con el
paciente para valorar y tratarlo
 Actividades y limitaciones
 Apósitos o drenajes postoperatorios
 Instrucciones al alta
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2.2.1.3. Evaluación
La evaluación está relacionada con los objetivos de enfermería
específicos establecidos para el preoperatorio de cada paciente
y cubre la recogida de datos, la preparación para la cirugía y la
anestesia, la reducción de la ansiedad y la educación
preoperatoria. El mejor evaluador del logro de los objetivos es el
mismo paciente.13
2.2.2. Cuidados en la Fase Intraoperatoria
Tras la preparación y evaluación preoperatoria, el paciente entra
en el período operatorio, que se inicia con el traslado del paciente
al quirófano y finaliza cuando ingresa en la unidad de asistencia
postanestésica. La asistencia de enfermería durante este período
abarca distintas actividades dirigidas al paciente sometido a la
cirugía. El centro de atención de los cuidados de enfermería pasa
a ser la protección, la defensa y la prestación de atención, debido
a la mayor dependencia del enfermo durante el período operatorio.
El objetivo de enfermería es facilitar que la intervención quirúrgica
transcurra sin incidencias y proteger al paciente de las lesiones.
2.2.2.1. Valoración
– Cuando el paciente entra en quirófano:
 El personal de enfermería debe identificarle, tanto de
palabra como con la pulsera de identificación e historia
13 Lewis, Heitkemper, Dirksen. Enfermería Medicoquirúrgica. Valoración y cuidados de
Problemas Clínicos. 6ª edición. Mosby 2004
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clínica, y completar la valoración de enfermería de la
situación inmediatamente preoperatoria del enfermo
 Confirmar la técnica quirúrgica planeada
 Revisar toda la documentación, para ver que está completa
2.2.2.2. Planificación
Se plantean, entre otros, los siguientes criterios en cuanto a
resultados finales, el paciente:
– Saldrá del quirófano con la piel íntegra, salvo la zona de la
incisión quirúrgica y de los drenajes
– Estará normotérmico en el momento de salir de quirófano
– Mostrará un menor nivel de ansiedad durante el período
operatorio y tras la intervención
– No sufrirá lesiones mientras permanezca en el quirófano
– Mantendrá la comunicación intraoperatoria mediante el uso de
medidas verbales y no verbales
– La técnica aséptica se mantendrá durante toda la intervención
y la herida operatoria permanecerá sin signos de infección en
las 48 horas siguientes a la intervención.
2.2.2.3. Ejecución
– Tranquilizar al paciente, reduciendo su ansiedad, describiendo
todos los estímulos sensoriales que va a recibir (colocación del
manguito de presión, canalización de vía venosa periférica….)
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– Prevenir posibles lesiones, tras inducir la anestesia, se pierden
los mecanismos normales de autoprotección
– La anestesia suele iniciarse en decúbito supino, colocando
después al paciente, si fuera necesario, en la posición
requerida para la intervención
– La elección de la postura depende de la zona a intervenir y de
la situación del paciente. Todas las posiciones quirúrgicas,
aunque algunas más que otras, pueden ser potencialmente
peligrosas a causa de sus efectos sobre la respiración, la
circulación, los nervios periféricos y la piel.
– Posiciones quirúrgicas:








– Los cambios de postura de los pacientes anestesiados deben
hacerse de forma lenta, para permitir que el aparato circulatorio
se adapte a los cambios de la distribución de la sangre
58
– Las zonas corporales especialmente vulnerables a las lesiones





 Extremidades: nervios, articulaciones, vascular
– Asegurar el aislamiento y toma de tierra del paciente cuando se
utiliza el bisturí eléctrico
– Control estricto de la temperatura corporal en el caso de usar el
láser bien para cortar, coagular, vaporizar y soldar los tejidos.14
2.2.3. Cuidados en la Fase Postoperatoria
El postoperatorio comienza cuando acaba la intervención
quirúrgica y el paciente ingresa en la unidad de reanimación
postanestésica (URPA) o Sala del Despertar. Algunos pacientes
que reciben un anestésico local o son sometidos a intervenciones
que no requieren anestesia pueden pasar desde el quirófano a su
habitación del hospital o ser dados de alta a sus domicilios. La
duración del postoperatorio depende del tiempo necesario para la
recuperación del estrés y de la alteración causada por la cirugía y
14 Brunner y Suddarth, D.: Enfermería Médico-Quirúrgica 8ª edición. Interamericana-
McGraw-Hill; 1998
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la anestesia, pudiendo ser de sólo unas pocas horas o abarcar
varios meses.
El postoperatorio suele dividirse en dos fases. La primera se
caracteriza por la recuperación inicial de estrés de la anestesia y la
cirugía durante las primeras horas siguientes a la intervención. La
segunda fase es el período de resolución y curación, que puede
llegar a ser incluso de meses en casos de intervenciones mayores.
Como no existe una línea divisoria clara entre la fase inicial de la
recuperación postanestésica y la segunda fase, los cuidados de
enfermería se expondrán unificados:
Tras una anestesia general, la recuperación de la función
cognoscitiva y de la habilidad motora pueden requerir hasta 48
horas en recuperar los niveles preanestésicos. Sin embargo, los
efectos más pronunciados de la anestesia se suelen disipar antes
de que el enfermo sea trasladado de la URPA. Casi todos los
pacientes pasan entre 30 minutos y algunas horas en la sala del
despertar, intervalo durante el cual se estabilizan y despiertan,
recuperándose de los efectos residuales de los anestésicos.
En los cuidados postoperatorios, enfermería debe plantearse la
siguiente pregunta: ¿Qué me preocupa de un paciente que ha sido
intervenido? lo que fisiológicamente se ha deteriorado con los
fármacos, es decir, se valorarán los siguientes parámetros, y
siguiendo este orden:
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- Nivel de conciencia
- Reflejos
- Frecuencia respiratoria
- Monitorización cardiaca y electrocardiograma
- Presión arterial
- Frecuencia cardíaca y pulso táctil
- Temperatura







- Vías de aporte
- Vías de drenaje
Al llegar el enfermo a la sala del despertar los datos básicos a
consultar son:
- Hoja de procedimiento anestésico
En ella se indica la técnica anestésica utilizada (regional,
general u otra), si ha existido dificultad en la intubación de la
vía aérea (nasotraqueal, orotraqueal, traqueostomía o ninguna,
es decir, el anestesista ha ventilado con el balón de
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resucitación, manualmente), espasmo de glotis en la retirada
del tubo, volumen de líquido aportado, administración de
hemoderivados, tipo de fármacos anestésicos…
- Hoja de procedimiento operatoria
En ella el cirujano hace una descripción del diagnóstico
preoperatorio y postoperatorio, que en ocasiones difieren uno
del otro, además, se tendrá en cuenta la localización de
drenajes…15
- Hoja de valoración preanestésica
En ella se puede comprobar cuáles serán los parámetros
anormales que pueden estar controlados pero que se pueden





- Frecuencia respiratoria y medición de saturación de oxígeno
Las complicaciones en la sala del despertar son:
Respiratorias:
- Aumento de la frecuencia respiratoria
 Hipoventilación
 Mala posición
15 Rayón E, Del Puerto I, Narvaiza MªJ. Manual de Enfermería Médico-Quirúrgica. Vol I.









- Otras complicaciones son:
 Obstrucción faríngea
 Causa: caída de la lengua
 Tratamiento: maniobras físicas, tubo orofaríngeo (Guedel),
intubación
 Obstrucción laríngea
 Causas: espasmo laríngeo, lesión directa
 Actuación: maniobra física, tubo orofaríngeo, oxígeno,
corticoides, intubación, valoración de traqueostomía
- Hipoxemia
Por: disminución de la presión de oxígeno, bien porque exista
una disminución en la inspiración de oxígeno, hipoventilación,
disminución de la ventilación/perfusión
Causas: atelectasias, neumotórax, colapso difuso de las vías




Disminución de la ventilación alveolar y aumento de la presión
parcial de dióxido de carbono
Causas: depresión central, déficit de la función muscular, dolor,
obesidad, dilatación gástrica, bloqueo neuromuscular,
enfermedad pulmonar previa
- Aspiración bronquial, llamado “Síndrome de Mendelson” (1946)
Circulatorias
- Hipotensión
 Aumento de la frecuencia cardíaca






 Disminución de la frecuencia cardíaca
 Sobredosis de fármacos
 Arritmias cardíacas
 Aumento de la presión arterial
 Ansiedad
 Dolor
 Disminución de la presión arterial
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 Shock por pérdida de líquidos, hemorragias, dilatación
gástrica
 Medidas:
 Revisar heridas y drenajes
 Aporte de líquidos
 Presión venosa central
Con la inserción de un catéter en la arteria pulmonar se
medirá la presión capilar pulmonar y el gasto cardíaco
- Hipertensión
Suele aparecer en pacientes ya hipertensos, se manifiesta






 Puede dar lugar a:
 Insuficiencia ventricular izquierda
 Infarto agudo de miocardio




Suelen ser frecuentes, aunque rara vez requieren tratamiento
específico en la sala de despertar
 Alteraciones electrolíticas y del equilibrio ácido-base
 Hipoxia e hipercapnia
 Cardiopatías previas
 Renales
 Prerrenal, origen puede ser por falta de líquidos
 Renal, lesión en el parénquima fundamentalmente por
hipotensión prolongada
 Postrenal, obstrucción del sistema excretor
 Para prevenir la insuficiencia renal postoperatoria se debe
realizar un diagnóstico precoz de oliguria (15-20 ml/h) y un
sondaje vesical para control.
- Hemorrágicas
Complicaciones hemorrágicas bien por pérdida de la integridad







- Específicas del tipo de cirugía
LISTADO DE VERIFICACIÓN PREOPERATORIA
- Revisar la historia clínica del paciente
 Registrar constantes vitales
 Indicar alergias
 Informe de consentimiento firmado
 Alergias
 Necesidades especiales




 Informes de consultas efectuadas
- Instruir al paciente sobre su intervención
- Familiarizar a la familia con el programa quirúrgico
- Responder a las preguntas y proporcionar apoyo emocional
- Controlar cuando fue la última vez que tuvo ingesta de
alimentos y/o de líquidos, así como la toma de medicación
- Retirar y guardar las prótesis y los objetos personales en lugar
seguro
- Hacer que el paciente tome una ducha si es necesario
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- Indicar que vaya al servicio
- Lavar/preparar la zona quirúrgica según protocolo
- Comentar los ejercicios postoperatorios
- Administración de medicación preoperatoria prescrita
- Subir las barandillas laterales e indicar al paciente que
permanezca en la cama
- Anotar y describir los cuidados que se han proporcionado
- Confirmar que el enfermo lleva colocada su pulsera
identificativa.16
2.3. CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LOS CENTROS QUIRURGICOS
La cirugía constituye una parte de la medicina que ha adquirido
extraordinaria importancia en la curación de los enfermos.
Etimológicamente deriva de la palabra griega cheirourgia, de cheir:
mano, y ergon: trabajo manual. Puede definirse entonces como una
rama de la medicina, que trata las enfermedades por medio de
operaciones realizadas con las manos y/o con ayuda de instrumentos.
La intervención quirúrgica es un paso del proceso total de la lucha por
la recuperación o la conservación de la salud, que ofrece esperanzas
a personas de todas las edades, con padecimientos que la requieren.
Cualesquiera sean las razones o circunstancias que llevan a los
pacientes al quirófano, el cuidado dentro de la sala de operaciones
constituye parte integral del servicio de enfermería, que cubre una
16 Smeltzer S, Bare B. Brunner y Suddarth. Tratado de Enfermería Médico-Quirúrgica. Vol I
y II. 9ª ed. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana Editores S.A. de C.V.; 2002
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necesidad que no puede ser satisfecha por el paciente solo o su
familia. A medida que aumenta la complejidad de los servicios de
diagnóstico y de sostén, también lo hacen los procedimientos
quirúrgicos. Esta complejidad forma parte del procedimiento
sistemático del quirófano. Todo esto, hace imprescindible que los
enfermeros cuenten con amplios conocimientos y habilidades técnicas
especializados; a la vez que deben desarrollar la capacidad de juicio
crítico basado en teoría y habilidades intelectuales, que les permita la
aplicación de un método humanista en sus responsabilidades como
defensores del paciente.
La enfermería quirúrgica profesional implica la atención total de
enfermo, cuya continuidad comprenden las tareas peri operatorias de
la enfermera de quirófano. Esta tarea posee componentes técnicos y
profesionales para la ejecución del proceso de enfermería
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio. La fase preoperatoria
se inicia en el momento en que el paciente se traslada a la mesa de
operaciones. La fase transoperatoria, transcurre desde ese momento
hasta que se traslada al individuo a la sala de recuperación. La
atención postoperatoria continúa hasta el período de recuperación
inmediata y la rehabilitación total. La enfermería quirúrgica es una
especialidad que se ocupa de la asistencia en la fase crítica y que, si
bien es exigente, brinda grandes satisfacciones personales. Es una
actividad dinámica, con cambios constantes, en la que los cuidados
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Título: El Proceso de Atención de Enfermería en la atención de
pacientes con tratamiento quirúrgico.
Autor: TICONA, María E. (2007) Colombia.
Conclusiones: Que hay insuficiente dominio y preparación de los
profesionales de enfermería en las técnicas y/o procedimientos
observados en el Departamento de Cirugía. La investigación se
desarrolló en Cali, Colombia. Los instrumentos usados fueron:
Cuestionario y Guía de Observación.
Título: Desempeño laboral de los gerentes de enfermería y la
motivación de las enfermeras de cuidado directo. Venezuela
(2002).
Autor: SANCHEZ Mirtha.
Conclusiones: Que en la variable Desempeño laboral de los
gerentes de enfermería hubo una moderada aceptación de las
conductas de liderazgo y autonomía profesional. En tanto que la




variable Motivación de las enfermeras de Cuidado Directo, refleja
alto interés por las actividades profesionales, relacionadas con el
cuidado de personas hospitalizadas. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la relación entre el Desempeño Laboral de los
Gerentes de Enfermería en sus factores: Conductas de Liderazgo
y Autonomía Profesional y la Motivación de las Enfermeras de
Cuidado Directo en sus factores: Necesidades de relación y
necesidades de crecimiento del área Médico – Quirúrgica de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, de Valencia Estado
Carabobo. Para la investigación se utilizó un diseño expofacto
correlacional, con una población de 57 enfermeras de cuidado
directo. La muestra probabilística seleccionada al azar aleatorio
simple estuvo conformada por 40 enfermeras que representaron el
70,17% de la población. Para la recolección de la información se
elaboró un cuestionario tipo encuesta en escala de Likert con cinco
opciones y estructurada en tres partes con 59 ítems.  La
confiabilidad interna del cuestionario se obtuvo por la aplicación del
coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0,84. Los
resultados confirmaron la existencia de una relación
estadísticamente significativa a p<0,05 entre las variables y entre
los factores: Conducta de Liderazgo, Autonomía Profesional y
Necesidades de relación; Autonomía Profesional y Necesidades de
crecimiento. Hubo inexistencia de relación estadísticamente
71
significativa entre los factores: Conductas de liderazgo y
necesidades de crecimiento.
3.2. Locales
Título: Calidad de los Cuidados de Enfermería desde la
Perspectiva del Paciente.  Clínica Arequipa.
Autor: Beltrán Pomareda, Fabiola Yazminne. Arequipa (2006).
Conclusiones: Que, los pacientes investigados, sobre la calidad
de la infraestructura en gran positivamente sobre las
características del ambiente físico de los ambientes de
hospitalización, los servicios higiénicos y sobre el uso de los
equipos para el cuidado de enfermería. Que, los pacientes
investigados, sobre las características positivas de los cuidados de
enfermería a los pacientes quirúrgicos de la Clínica Arequipa, en
mayoría opinan en forma positiva, hecho que corrobora la actitud
profesional de las enfermeras.  Que los pacientes investigados
sobre los resultados obtenidos mediante sus respuestas, refieren
también en mayoría, haber logrado satisfacer las necesidades




4.1.Precisar la calidad del cuidado en la fase preoperatoria que brindan
los enfermeros del Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de
Dios de Arequipa.
4.2.Precisar la calidad del cuidado en la fase intraoperatoria que brindan
los enfermeros del Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de
Dios de Arequipa.
4.3.Precisar la calidad del cuidado en la fase postoperatoria que brindan
los enfermeros del Centro quirúrgico en la Clínica de San Juan de
Dios de Arequipa.
5. HIPÓTESIS
El estudio por ser de nivel descriptivo no requiere de Hipótesis
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TÉCNICA E INSTRUMENTO
1.1. Técnica
La técnica a utilizar es la Observación.
1.2. Instrumento
El instrumento que se empleará es la Ficha de Observación
documental fue validado por Campos-Rubio y colaboradores en su
investigación: “Calidad del Cuidados de Enfermería en la Seguridad
Integral del Paciente Quirúrgico del Hospital Base Víctor Lazarte
Echegaray.  Trujillo 2014.
Calificación
- Si : 1 punto Nivel bueno de Calidad
- No : 0 puntos Nivel malo de Calidad
Baremo
- De 0 – 10 puntos Malo
- De 11 a 20 pts Bueno
1.3. Cuadro de Coherencias































1. Se presenta y pregunta su nombre
2. Se respeta la privacidad del paciente
3. Se brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas
4. Se trata con amabilidad y paciencia
5. Llega en camilla con barandas
6. Paciente está en ayunas
7. Recibió baño antes de la cirugía
8. Zona operatoria esta rasurada si fuera necesario
9. Trae bata limpia
10. Uñas cortas, limpias y sin esmalte
11. Recibió preparación intestinal si fuera necesario
12. Trae sabanas y cobertores limpios
13. Trae alhajas, prótesis
14. Verifica expediente clínico
15. Análisis de laboratorio y riesgo quirúrgico
16. Consentimiento informado firmado
17. Depósito de sangre
18. Verifica alergias
19. Verifica si ha suspendido la toma de anticoagulantes
20. Verificar en el paciente hipertenso si ha tomado su
medicamento
21. Verifica antecedentes quirúrgicos
75
FASE TRANSOPERATORIA
22. Verifica el funcionamiento de equipos biomédicos
23. Realiza la desinfección del mobiliario del quirófano
24. Traslada al paciente de la camilla a la mesa quirúrgica
25. Protege privacidad con cobertores
26. Acompaña al paciente antes de la cirugía
27. Participa en la inducción anestésica y hace firmar
consentimiento de anestesia
28. Mantiene el quirófano limpio y ordenado
29. Realiza el interrogatorio de hoja de cirugía segura
30. Posición quirúrgica adecuada
31. Protección de zonas de presión
32. Verifica que la placa de retorno esté en buenas condiciones
33. Verifica la esterilidad de la ropa quirúrgica
34. Verificar esterilidad de instrumental quirúrgico
35. Verificar y registrar el recuento de gasas antes de la cirugía
y durante el cierre de cada cavidad.
36. Recuento del instrumental antes y al final de la cirugía
37. Manejo correcto de los elementos punzocortantes
38. Traslada al paciente en camilla con barandas
FASE POSTOPERATORIO
39. Acoge al paciente y lo ubica en la zona de monitoreo de
acuerdo al tipo de anestesia.
40. Verifica sondas, drenajes y herida operatoria
41. Mantiene abrigado al paciente
42. Mantiene cobertores limpios y secos
43. Escucha al paciente y alivia el dolor
44. Administra medicamentos siguiendo los pasos correctos
45. Traslada al paciente a su servicio de origen en camilla con
barandas
Fuente: Campos-Rubio y col. “Calidad del Cuidados de Enfermería en la
Seguridad Integral del Paciente Quirúrgico del Hospital Base Víctor
Lazarte Echegaray.  Trujillo 2014.
76
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN
2.1.Ubicación Espacial
El presente estudio se llevará a cabo en el Centro Quirúrgico de la
Clínica San Juan de Dios, el cual se encuentra ubicado en Av. Ejercito
1020 en el distrito de Cayma. Es una entidad administrada por la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y desde hace 57 años
brindamos servicios de salud en Arequipa y la zona sur del Perú. El
trabajo conjunto de médicos, enfermeras y Colaboradores hace
posible que nuestros pacientes logren su pronta recuperación y se
sientan satisfechos con el servicio que brindamos.
La Clínica San Juan de Dios brinda asistencia integral de salud a la
población infantil de bajos recursos económicos; con calidad, calidez
y excelencia participando en la docencia de pre y posgrado de los
profesionales en la región sur del país, autogenerando recursos
económicos con la atención de pacientes privados en compañías de
seguros anteponiendo el carisma de la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios.
Atiende en la especialidades de:  Alergia e inmunología,
Anestesiología, Cardiología, Cirugía Toráxico y Cardiovascular,
Cirugía Cabeza y cuello, Cirugía Coloproctológica, Cirugía General,
Cirugía General y Oncológica, Cirugía Oncológica, Cirugía Pediátrica,
Cirugía Plástica y Reparadora, Dermatología, Endocrinología,
Gastroenterología, Geriatría, Ginecología y Obstetricia,  Hematología,
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Infectología,  Medicina Física y Rehabilitación, Medicina General,
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Interna e Intensiva,
Nefrología,  Neumología,  Neurocirugía, Neurología, Nutrición
Especializada, Obstetricia, Odontología, Oftalmología, Oncología
Ginecológica, Oncología Médica, Oncología Traumatológica,
Ortopedia y Traumatología,  Otorrinolaringología, Pediatría,
Psicología, Psiquiatría, Radiología-Imagenología, Reumatología,
Urología.
2.2.Ubicación Temporal
El proceso investigativo tendrá 3 meses de duración: junio a
diciembre del año 2016.
2.3. Unidades de Estudio
2.3.1. Universo
Las unidades de estudio serán los 30 Enfermeros que trabajan
en el Centro Quirúrgico de la Clínica San Juan de Dios de
Arequipa.
Se trabajará con todo el universo
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
3.1. Organización
 Coordinación con el director de la Clínica San Juan de Dios de
Arequipa.
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 Información sobre la investigación a realizar





Infraestructura de la Clínica de San Juan de Dios de Arequipa
3.2.3. Financieros
El estudio será financiado por la autora de la investigación
3.3. Validación de instrumento por expertos:
Campos-Rubio y col. “Calidad del Cuidados de Enfermería en la
Seguridad Integral del Paciente Quirúrgico del Hospital Base Víctor
Lazarte Echegaray.  Trujillo 2014.
3.4. Estrategia para el manejo de Resultados
4.3.1. Plan de Procesamiento
A. Tipo: Computarizada
B. Plan de Operaciones
- Clasificación
- Tabulación
- Análisis de datos
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Se realizará un análisis cuanti cualitativo a base de la
estadística descriptiva
• Carácter estadístico: Ordinal
• Escala de medición: Individual
• Estudio descriptiva: frecuencias absolutas y relativas.
VI. CRONOGRAMA
ACTIVIDADES
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 Proyecto de Tesis X X X X X X X X X X X X X X X X X
2 Recolección de
Datos X X X X X
3 Estructurar de
resultados X X
4 Informe final X X X X
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS
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